
【附錄 三】 

臺北醫學大學生物醫學工程學系實習申請表 

1.實習生 姓名：_______________學號 : _________________ 

2. ________ 學年________ 學期  ______ 年級 

3.申請日期： _____ 年 ______ 月 ______ 日 

4.實習分發成績核算 

科目 各學期成績 成績平均 加權成績 

德育 (20 %) 

一年級上學期： 

一年級下學期： 

二年級上學期： 

二年級下學期： 

三年級上學期： 

三年級下學期： 

各學期成績總和/6 

 

A:平均成績*0.2 

 

專業課程 

(80 %) 

一年級上學期： 

一年級下學期： 

二年級上學期： 

二年級下學期： 

三年級上學期： 

三年級下學期： 

各學期成績總和/6 

 

C:平均成績*0.8 

 

總和   A+B 

 

 

申請人：                     (簽章) 

 

本系聯絡電話：(02)2736-1661 分機 7708 傳真：(02)2732-7351 


